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2 例， 女 9 例である白受傷から10 日までの早期骨頭所見 (3 例)では， 骨折面から頚部内側骨髄腔
に強い出血巣がみられ，骨頭エピフイシスでは之血状態を示すが，骨梁の変化は認められない。受傷




















え，釘が受ける歪量は，釘の内側で圧縮歪8830x 10-6，外側では引張り歪⑤450X 10-6 となる。
(2) 頭部内側に位置したときは，最大荷重30kg，釘の歪量は， 81150X10-6 , ( 1300 X 10-6 とな
る。






770 X 10-6 , EB680 X 10-6 となる。
(2) 挿入角度を105度としたときは45kgの荷重に耐え，釘の歪量は， 81030x 10ーヘ EB870X10-6 
となり，骨軸とのなす角度の大きいものが固定力はすぐれている o すなわち，同質材料，同強度
の釘を 1 本だけ使用して固定する場合は ， )j学的には，頚部外側に角度を大きくとって固定する
のがよい。しかし生体においては，骨頭エピフイシスに分布する重要な栄美血管が骨頭外側を通
るため，この部分に大きな釘を使用し組織損傷を与えることは好ましくない。そこで，頭部外側
の固定に加えて，内側にいま l 本の釘を追加固定してみると，最大荷重150kg ~こ耐え，外側釘に
は引張り応力が働き内側には骨接合に有効な圧縮力が作用していることが明らかとなった。以上
の実験成績に基づいて，作用 )J に適合した 2 本の釘を探し求め， 荷重実験を追加した。その結









② 大腿骨頭部に作用する応力を分析し，各種固定法を比較検討してみると， 1 本の釘で固定する場
合は，頭部外側を固定したときが最も固定性が強く，挿入角度は大腿骨軸に対し大きくとることが
望ましい。

















いので，これが対策として， 2 本の釘を用いて固定する場合を吟味し，これによって l 本のときの 3
倍の固定力があり，挿入方向について，頚部への応力線に対応するような至適位置を求めた。
結論としては大腿骨頭の栄養血管の損傷を最小とし，かつ強固な固定力を得る方法は，頚部外側に
は引張り応力に対応して直径 3mm の先端にネジのついた締付式釘，内側には直径 8mm のクローパ
ー型髄内釘を用いることを撰ぶにいたった。この方法は世界にさきんじて新しい道を聞いたものとし
て高く評価しうるものである。
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